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Spotecznego

Zalgcznik nr 3
(do umowy organizacji szkolenia)

(pieczatka placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub osrodka doksztatcania
i doskonalenia zawodowego)

ZASWIADCZENIE

0 ukonczeniu kursu

Zaswiadcza Si€, 7€ Pan/l ......oovi oo
(imig/imiona i nazwisko)
....... e R B
1] ) 1167721 1
(nazwa kursu)
.................................................................. w wymiarze ............ godzin
OOV T0 V40 )V 0] 74~

(nazwa i adres placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego
lub o$rodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

Zaswiadczenie wydano na podstawie 8 18 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
11 stycznia 2012 r. w sprawie ksztalcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 186).

(miejscowosé, data)

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placowki ksztatcenia praktycznego lub
osrodka doksztalcania i doskonalenia zawodowego)

! W przypadku osoby, ktora nie posiada numeru PESEL, nalezy wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego jej tozsamos¢.

Whpisa¢ numer z ewidencji za§wiadczen prowadzonej przez placowke ksztalcenie ustawicznego, placowke ksztatcenia praktycznego lub
osrodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego.
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Zalgcznik nr 3 cd.
(do umowy organizacji szkolenia)

SUPLEMENT DO ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU KURSUNR ...... /20...... r.’

Okres trwania szkolenia od dnia

Lp.

Tematy zaje¢ edukacyjnych

Wymiar godzin zaje¢
edukacyjnych

(pieczatka i podpis dyrektora
placowki ksztalcenia ustawicznego,
placéwki ksztalcenia praktycznego lub
osrodka doksztatcania i doskonalenia zawodowego)

3 Whpisa¢ numer z rejestru tego zaswiadczenia, do ktorego suplement jest dodatkiem.




